PREFEITURA DE )
n LAG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N°
013/2022

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n°1.348, de 2 de junho de 2022, que
dispde sobre as agdes e servicos de Telessatide no dmbito do Sistema

Unico de Satde (SUS).

CONSIDERANDO a decisao judicial proferida nos autos n° 0908502-
49.2014.8.240039, o qual tramita junto ao Juizo da Vara da Fazenda

Puablica, Acidentes do Trabalho e Registros Publicos da Comarca de

Lages/SC.

O Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Satde, com
fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N° 013/2022 para o
credenciamento de eventuais empresas interessadas na prestacdo de
servicos de TELECONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE
NEUROLOGIA.

1. DO OBJETO:

O presente edital tem por objeto a selecao e possivel contratacdo (por tempo
determinado) de empresas prestadoras de servicos de TELECONSULTA
MEDICA NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA (atendimento
adulto e infantil).

2. DA INSCRICAO E PRAZO:
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2.1. As inscri¢des ao presente credenciamento serdo realizadas entre os
dias 22/08/2022 a 01/09/2022, das 08h:30 as 11h:30min e das 13h:30min
as 16h:30min;

2.2. Os interessados ao credenciamento deverao apresentar documentacdo
em envelope lacrado junto ao Setor de Controle e Auditoria da Secretaria
Municipal da Satide, localizado na Praca Leoberto Leal, 20 - Centro -
Fone: (049) 3251-7645, com copias autenticadas ou a vistas dos originais,

dos seguintes documentos:

a) Ficha de Inscricao (Anexo I) devidamente preenchida e assinada;

b) Copia Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Copia do contrato social e alteragdes posteriores, ou copia da tltima
alteracdo consolidada, devidamente registrado na junta comercial do
estado; em se tratando de firma individual o registro comercial, e no caso
de sociedade por ac¢des o ato constitutivo acompanhado da ata de eleicao
da diretoria em exercicio;

d) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsavel legal que
assinara o contrato e dos profissionais médicos que irdo executar o servico;
e) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de
Medicina dos profissionais que executardo o servico;

f) Registro de Qualificagdo de Especialista - RQE dos profissionais
médicos que executardo o servigo;

g) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES
da empresa e os profissionais médicos vinculados que executardo o
servico;

h) Dados bancédrios da empresa (banco/conta/agencia) em nome da
pessoa juridica proponente;

i) Negativa do INSS e tributos federais;
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j) Negativa de tributos estaduais;
k) Negativa de tributos municipais;
1) Negativa do FGTS;

m) Nuamero do PIS/PASEP dos profissionais que executardo o servigo;

3. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

a) Disponibilizar plataforma tecnolégica necessaria para a realizagao dos
atendimentos médicos de forma remota;

b) Disponibilizar mao de obra de profissionais médicos para a realizacao
dos atendimentos objetos do presente edital, inclusive, em tempo habil,
substitutos no caso de eventual impossibilidade de o titular da agenda nao
puder prestar atendimento nos dias/horérios pré-estabelecidos a ele.

c) Disponibilizar suporte técnico presencial e treinamento para a
realizacdo das teleconsultas durante todo o periodo de vigéncia do
contrato de prestagao de servigos, principalmente, nos horarios em que os
atendimentos estarao sendo realizados;

d) Disponibilizar, antecipadamente ao inicio da execugdo dos servigos e
durante (caso haja necessidade), treinamento/ capacitacdo dos servidores da
Secretaria Municipal da Satde sobre o funcionamento da plataforma que
sera disponibilizada para a realizagao das teleconsultas;

e) Prestar atendimento de acordo com as agendas disponibilizadas pela
Diretoria de Atencao Especializada, em conformidade com o Sistema de
Regulagao - SISREG;

f) Zelar pela intimidade e honra dos usuarios do Sistema Unico de Satde
- SUS, garantindo sigilo dos dados, conforme preconizado na Lei Geral de
Protecao de Dados;

g) Respeitar/seguir os fluxos e protocolos da SMS para os

encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de descredenciamento;
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h) Providenciar a integracao da plataforma tecnolégica com o Sistema G-
MUS, a fim de que os registros dos atendimentos/ procedimentos sejam
realizados, em tempo real, no prontudrio eletrénico disponibilizado pela
SMS, bem como para a emissdo de guias de requisicdes de exames,
receituarios médicos, atestados, etc., contendo assinatura eletronica valida
e de acordo com a legislacdo vigente, sob pena de descredenciamento;

i) Garantir que o layout dos documentos mencionados na alinea “h” do
presente item contenham apenas informacdes/dados da Secretaria
Municipal da Satde, bem como numeragao para o controle interno;

j) Prestar informacOes e esclarecimentos que forem solicitados pela
Secretaria Municipal da Satde;

k) Executar as teleconsultas médicas na especialidade de neurologia nos
dias e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude;

1) Disponibilizar oferta de 3.000 (trés mil) teleconsultas na especialidade

de neurologia no periodo de 07 (sete) meses;

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4.1. Disponibilizar local adequado para a realizacdo das teleconsultas
médicas na especialidade de neurologia;

4.2. Realizar o pagamento das consultas efetivamente realizadas pela

empresa contratada.

5. DO PAGAMENTO/REMUNERACAO:

5.1. A contratada devera encaminhar ao Setor de Controle e Avaliacao, até
o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestagdo de servico,
relatorio contendo os atendimentos efetivamente realizados, a fim de

conferéncia e autorizacdo do pagamento;
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5.2. Ap6s a devida conferéncia, serd encaminhado ao Setor de Apoio
Administrativo, até o altimo dia Gtil do més subsequente ao da prestagao
de servigo, relatério para pagamento dos atendimentos
realizados/aprovados;

5.3. O prazo para pagamento sera de até 15 (quinze) dias, apds a emissao
da nota fiscal, a qual devera ser emitida apenas mediante solicitagao
prévia do Setor de Apoio Administrativo.

5.4. O valor de cada teleconsulta médica na especialidade de neurologia
sera de R$ 80,00 (oitenta reais);

5.4.1. Serdo computadas para pagamento apenas consultas efetivamente
realizadas;

5.4.2. A referéncia do item 5.2 é a Tabela de Valores/2022 do Consoércio
Intermunicipal de Saude - CIS/ AMURES.

5.5. Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serao das Fontes PAB
- Piso de Atencgao Basica, MAC - Média e Alta Complexidade e/ou

Recursos Proprios do Tesouro Municipal - PML;

6. DO PRAZO DO CONTRATO
A vigéncia do contrato de prestagao de servigos sera de 07 (sete) meses,

contados da data da sua assinatura.

7. DA SELECAO:

7.1. Todas as empresas inscritas devidamente habilitadas serao
credenciadas em conformidade com a necessidade e possibilidade do
servigo publico.

7.2. A falta de apresentacdo de quaisquer dos documentos requeridos

ensejara na inabilitacdo da interessada.
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8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

8.1. As empresas consideradas inaptas é assegurado o direito de
interposicao de recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual
sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos. O recurso devera
ser protocolado na recepgao do setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria
Municipal da Saade.

8.2. Cabera a equipe técnica do setor de Controle a Avaliacdo da SMS

avaliar e emitir decisdo acerca dos recursos administrativos interpostos.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS:
O presente Edital de Chamamento Pablico Emergencial encontra-se

publicado no site www.saudelages.sc.gov.br.

Lages, SC, 19 de agosto de 2022.

Claiton Camargo de Souza

Secretario Municipal da Satde
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ANEXO1
FICHA DE CREDENCIAMENTO

EMPRESA PROPONENTE:

CNPJ DA EMPRESA:

NOME DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES:
CRM DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES:
PIS/PASE DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES:
ENDERECO DA EMPRESA:

TELEFONE DA EMPRESA:

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Lages, / /

Assinatura do Responsavel Legal
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